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Evidenzbasierte Leitlinien sollen
Arzt*innen helfen, das Versorgungs-
geschehen effektiver, wissenschafts-
orientierter und strukturierter zu
gestalten. Insbesondere Allgemein-
mediziner¥innen, die mit einer stark
unselektierten Patient*innenklientel
zu tun haben, konnen hiervon profi-
tieren. Eine Mixed-methods-Studie
hat untersucht, wie Hauséarzt*innen
auf Leitlinien blicken, welche Erfah-
rungen sie mit ihnen gemacht haben
und inwieweit Implementierungs-
hiirden bestehen.

Evidenzbasierte Leitlinien stellen ein
wichtiges Instrument dar, um medizi-
nische Versorgung effektiv, praktikabel
und evidenzorientiert ablaufen zu lassen
[5, 22, 28]. Als institutionell konsertier-
te und kuratierte Regelwerke, wie sie
insbesondere von groflen Fachgesell-
schaften herausgegeben werden, fassen
sie vorhandenes Wissen zusammen und
ibersetzen dieses in symptom- bzw.
krankheitsspezifische ~ Empfehlungen.
Auf diese Weise sollen Arzt*innen bei
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der Entscheidungsfindung fiir eine an-
gemessene Diagnostik bzw. Behandlung
wirksam unterstiitzt werden [14, 31, 32].

Dagerade Hausérzt*innen in der Rolle
von ambulanten Primérversorger*innen
mit einer grofen Bandbreite an Sympto-
men und Krankheitsbildern konfrontiert
sind [12], besteht ein natiirlicher Bedarf
nach systematischen Hilfsinstrumenten
zur schrittweisen diagnostischen Abkli-
rung, zum Monitoring von Erkrankun-
gen oder zum Krankheitsmanagement
[13, 25]. Zudem konnen Leitlinien einen
Beitrag zu einer besser organisierten
interdisziplindren Zusammenarbeit mit
anderen Versorgungsebenen und damit
zu einer optimierten Weiterversorgung
von Patient*innen leisten [18, 22, 33].
In Deutschland entwickelt die Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) seit mehr
als 20 Jahren evidenzbasierte Leitlinien
fur das Primirversorgungssetting [2].
Eine Besonderheit ist dabei, dass prakti-
zierende Hausirzt*innen konsequent im
Entwicklungs- und Erprobungsprozess
beteiligt werden, um eine moglichst gro-
e Anwendungsnihe zu gewihrleisten
[27].

Internationale Studien haben Hin-
weise darauf geliefert, dass gerade aus
der Gruppe der Hausirzt*innen lan-
ge Zeit iber Skepsis und Kritik an

Leitlinien artikuliert wurde [19]. Diese
distanzierte Haltung kann auf Befiirch-
tungen vor einer Kompromittierung
arztlicher Handlungsmaglichkeiten und
eingespielter Praxisabldufe begriindet
werden, ebenfalls mit einer Sorge vor
einer zunehmenden Okonomisierung
des Gesundheitswesens [8-10, 15, 17,
29]. Ein weiterer Aspekt, zu dem quan-
titative und qualitative Arbeiten im
europdischen, kanadischen und US-
amerikanischen Ausland eher skepti-
sche Haltungen von Hausdrzt*innen
ermittelt haben, sind medikamentose
Empfehlungen in Leitlinien [1, 11, 17].
Diese sind nach Erfahrung der befrag-
ten Arzt*innen hiufig unangemessen
und gehen mit betridchtlichen Neben-
wirkungen einher (z.B. wenn es um
die Therapie demenzieller Erkrankun-
gen geht). Ferner besteht drzteseitig die
Sorge, evidenzbasierte Leitlinien kénn-
ten zu einer Uberbeanspruchung der
Hausarztmedizin fithren, weil aufwen-
dige Diagnose- und Therapieverfahren
nahegelegt werden [4].

Ahnlich wie die angesprochenen
internationalen Arbeiten liefern verein-
zelt vorliegende iltere Untersuchungen
unter Hausérzt*innen in Deutschland
Hinweise darauf, dass diese Leitlinien
oftmals eher zuriickhaltend begegnen
und seltener iiber fundierte Kenntnis-
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se selbiger verfiigen [7]. Als Ursache
wird angefiihrt, dass Leitlinien teilweise
als anwendungsfern sowie als Eingriff
in die Therapiefreiheit erlebt werden
[20, 22, 28]. Auch bestehen Hinwei-
se darauf, dass Hausdrzt*innen exter-
ne Evidenz aus klinischer Forschung
gelegentlich im Widerspruch zur ,ge-
lebten Anamnese’ im unmittelbaren
Patient*innengesprach (Erfahrungswer-
te, Behandlungsverstindnis) sehen [6,
21, 24, 33]. Gerade fiir den deutsch-
sprachigen Raum fehlt es entsprechend
an aktuellen und belastbaren Studien,
die ein breites Bild bereitstellen, welche
Einstellungen Hausdrzt*innen in Bezug
auf Leitlinien vertreten, wie stark sie sich
an ihnen orientieren und unter welchen
Voraussetzungen eine Implementierung
ins Auge gefasst wird [20, 28].

Ziel der explorativen Arbeit war es,
ein breites Bild tiber hausirztliche Hal-
tungen und Nutzungshorizonte in Be-
zug auf evidenzbasierte Leitlinien zu ge-
winnen (v.a. S2e/S3-Leitlinien). Das Er-
kenntnisinteresse ldsst sich anhand der
folgenden Fragen zusammenfassen:
== Welche Einstellungen vertreten Haus-

rzt*innen in Bezug auf Leitlinien?
= Welche Erwartungen stellen sie an

Leitlinien?
= Welche Anwendungserfahrungen

wurden mit ihnen gemacht?
= Wie miissten Leitlinien verbessert

werden, damit diese in Zukunft an

Attraktivitit fir Hausdrzt*innen

gewinnen?

Methodik

Studiendesign und Erhebungsin-
strumente

Die Wahl fiel zum einen auf eine quan-
titative Online-Befragung von Haus-
arzt*innen mit schriftlich-postalischem
Anschreiben, zum anderen - zwecks
Flankierung und Vertiefung der Thema-
tik — auf qualitative, halbstandardisierte
Interviews.

Quantitative Befragung: In den Ent-
wicklungsprozess des Fragebogens (s.
Anhang I) flossen verschiedene Elemen-
te ein:
== Ergebnisse einer vorangegangenen

Gruppendiskussion mit insgesamt
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10 Hausdrzt*innen zum Thema
Arbeit mit Leitlinien,

== Fundierung auf einschlagigen Vor-
studien der Autoren zum Einsatz
evidenzbasierter Instrumente und
Verfahren im hausérztlichen Setting
[30, 31],

== Durchfiithrung einer Literaturrecher-
che, in deren Folge mehrere Arbeiten
fir den Entwicklungsprozess aufge-
griffen wurden (v.a. [20, 28])

Die inhaltlichen Blocke, die der Fra-
gebogen behandelt, decken sich mit
den aufgefithrten Fragestellungen. Als
soziodemografische Merkmale wurden
Alter, Geschlecht, Praxisumgebung, Pra-
xisform und Patient*innen pro Quartal
erhoben. Vor dem Feldeinsatz wurde ein
Pretest mit 20 Hausdrzt*innen durchge-
fuhrt.

Qualitative Befragung: Der Leitfaden
fir die halbstandardisierten Interviews
mit Hausérzt*innen (s. Anhang II) wur-
de bewusst an die im Zentrum stehende
quantitative Befragung angelehnt, wobei
hier entsprechend offene Fragen formu-
liert wurden. Dabei liegt der Fokus auf
hausirztlichen Erfahrungswerten in Be-
zug auf Leitlinien (u.a. Auswirkungen
auf die Versorgung, Implementierungs-
hiirden und -voraussetzungen).

Rekrutierung und Durchfiihrung

Quantitative Befragung: Die Befragung
wurde zwischen Februar und Juli 2022
in Nordrhein-Westfalen und Rhein-
land-Pfalz durchgefiihrt. Auf schriftlich-
postalischem Weg zur Teilnahme an
der anonymisierten Befragung eingela-
den wurden sdmtliche 12.993 aktiven
Hausérzt*innen in den genannten Bun-
deslindern. Es handelte sich um ein
einmaliges Anschreiben, in dem die zu
befragenden Arzt*innen u.a. einen pass-
wortgeschiitzten Zugang zur Online-
Befragung mitgeteilt bekamen (keine
Incentives).

Qualitative Befragung: Gemaf3 einer
z.T. entlang der reprisentativen Vertei-
lung verlaufenden Quotierung wurde
fir das Bundesland Rheinland-Pfalz
mittels 6ffentlich einsehbarem KV-Arzt-
finder ein Pool von 143 Kontaktadressen
hausirztlicher Praxen erstellt. Sdmtliche

Praxen wurden im Zuge der Rekru-
tierungsbemithen auf elektronischem
oder telefonischem Weg kontaktiert. Die
Autoren erhielten 26 Absagen, 97 Kon-
taktversuche blieben ohne (rechtzeitige)
Antwort. Letztlich gefithrt wurden 20 In-
terviews (Dauer: 20 bis 45 min).

Datenanalyse

Quantitative Befragung: Die Daten wur-
den mittels SPSS 23.0 fiir Windows
ausgewertet. Zur Feststellung von signi-
fikanten Unterschieden zwischen zwei
Gruppen kam ein t-Test bei unabhin-
gigen Stichproben zum Einsatz (p<
0,001). Zudem wurde auf das Verfahren
der Faktorenanalyse (Varimax-Rotati-
on) zuriickgegriffen, bei der Variablen
aufgrund systematischer Korrelationen
untereinander zu Faktoren zusammen-
gefasst werden [16]. Im Vorfeld wurden
die Voraussetzungen hierfiir gepriift
(Stichprobeneignung nach Kaiser-Mey-
er-Olkin, signifikantes Ergebnis beim
Bartlett-Test auf Sphirizitit, Kommuna-
lititen aller eingeschlossenen Variablen
iiber Grenzwert 0,5). Als Grenze, ab der
ein Item auf einen Faktor lidt, wurde
der Wert 0,4/-0,4 gewahlt.

Qualitative Befragung: Die im An-
schluss an die Datenerhebung erstellten
Transkripte wurden vom Zweitautor
mithilfe einer qualitativen Inhaltsana-
lyse nach Mayring [31] ausgewertet
(MAXQDA). Das generierte Kategorien-
system orientierte sich eng am Leitfaden
und wurde mit Fortgang der Auswertung
wiederholt gepriift und ggf. modifiziert.

Ergebnisse

Stichprobe

Von den 4588 bearbeiteten Fragebogen

gingen 4538 vollstindig ausgefiillte Bo-

gen in die Auswertung ein (Ricklauf:

35%). Die Stichprobe ist wie folgt struk-

turiert:

== Geschlecht: 53 % minnlich, 47 %
weiblich,

== Durchschnittsalter: 52 (Median: 54)
Jahre,

== Praxisumgebung: 52 % mittel- und
grof3stadtisch, 48 % liandlich-klein-
stadtisch,
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Zusammenfassung

Hintergrund. Evidenzbasierte Leitlinien
werden zur Verfligung gestellt, um die
Versorgung von Patient*innen zu effektivieren
und wissenschaftsnah auszurichten. Gerade
Hausarzt*innen, die im Praxisalltag auf

eine gro3e Bandbreite an Symptomen

und Krankheitsbildern treffen, kdnnen von
Leitlinien profitieren. Bislang fehlen im
deutschsprachigen Raum belastbare Befunde,
wie die Hausarzteschaft aus ihrer Perspektive
auf Leitlinien blickt und wie sie den Einsatz
dieser Instrumente im Versorgungsgeschehen
erlebt.

Ziel der Arbeit. Ziel der explorativen Arbeit
war es, ein umfassendes Bild tiber allge-
meindrztliche Ansichten und Erfahrungen

in Bezug auf evidenzbasierte Leitlinien

zu gewinnen (v.a. S2e/S3-Leitlinien). Von
besonderer Bedeutung ist die Frage der
Implementierbarkeit sowie der drztlichen
Erwartungen an Leitlinien.

Material und Methoden. Mittels einer Online-
Befragung wurden zwischen Februar und

Juli 2022 samtliche 12.993 Hausdrzt*innen

in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-

Pfalz befragt, wobei 4538 Arzt*innen an der
Befragung teilgenommen haben (Riicklauf:
35%). Neben der deskriptiven Auswertung
kamen zur Feststellung von signifikanten
Unterschieden zwischen zwei Gruppen ein
t-Test bei unabhdngigen Stichproben sowie
eine Faktorenanalyse zum Einsatz. Begleitend
wurden 20 Hausdrzt*innen mittels qualitativer
halbstandardisierter Interviews befragt.
Ergebnisse. Hausarzt*innen verbinden
Leitlinien mit einem klaren Mehrwert fiir

die Versorgung (u.a. Evidenzorientierung,
vereinheitlichte Diagnose- und Behand-
lungsstandards, Abbau von Fehlversorgung).
Zwei Drittel der Arzt*innen, die Leitlinien
aktiv nutzen, haben positive Effekte bei

der Versorgungsqualitdt sowie einen

Ausbau eigener Kompetenzen erlebt.

Die Implementierung von Leitlinien stellt
Hausarzt*innen indes verbreitet vor Probleme,
da die Vorgaben z.B. mit Praxisroutinen und

Wirtschaftlichkeitserfordernissen kollidieren.
Wo mdglich und sinnvoll, konnen Leitlinien
dahingehend erweitert werden, dass auf
nicht-medikamentdse Alternativen starker
eingegangen wird und zur Entlastung

von Hausdrzt*innen die Komponente der
Delegation ausgebaut wird.
Schlussfolgerung. Damit die hausarztliche
Bereitschaft zur Orientierung an evidenz-
basierten Leitlinien weiter steigt, sollten
diese praxisnah, wirtschaftlichkeits- und
rechtskonform sein. Zugleich sollten arztliche
Handlungsspielrdume betont werden. Die in
Leitlinien gegebenen Empfehlungen sollten
verstarkt Optionen der Delegation innerhalb
des Praxisteams aufzeigen.

Schliisselworter
Leitlinie - Evidenz - Adhdrenz - Strukturierte
Versorgung - Hausarzt

Guideline orientation in primary care—findings of a quantitative and qualitative series of studies on
the use of clinical guidelines among general practitioners

Abstract

Background. Evidence-based clinical
guidelines are intended to make patient
care more effective and to ensure that it is
based on current scientific findings. General
practitioners, who encounter a wide range of
symptoms and clinical pictures in everyday
practice, can benefit particularly from clinical
guidelines. In German-speaking countries,
there is currently a lack of reliable studies

on how general practitioners view clinical
guidelines from their perspective and how
they experience the use of these instruments
in the care process.

Objective. The aim of this exploratory series
of studies was to gain a comprehensive
picture of general practitioners’ views and
experiences with regard to evidence-based
clinical guidelines (S2e/S3 guidelines).

The question of implementability and the
physicians’ expectations of clinical guidelines
were also of particularimportance.

Materials and methods. Between February
and July 2022, all 12,993 general practitioners
in North Rhine-Westphalia and Rhineland-
Palatinate were interviewed using an

online survey, with 4538 physicians taking
part (response rate: 35%). In addition to

the descriptive evaluation, a t-test with
independent samples and a factor analysis
were used. Moreover, 20 general practitioners
were interviewed using qualitative semi-
standardized interviews.

Results. General practitioners see clear added
value for care in clinical guidelines (e.g.,
evidence orientation, uniform diagnostic and
treatment standards, reduction of incorrect
care). Around two thirds of the physicians
who actively use guidelines themselves have
experienced positive effects on the quality

of care and an improvement in their own
skills. However, the implementation of clinical
guidelines poses widespread problems for

general practitioners, since the specifications
often collide with practice routines and
economic requirements. Where possible

and rational, guidelines can be expanded to
include more emphasis on non-drug-based
alternatives. The component of delegation to
members of the practice staff could also be
expanded to relieve the burden on general
practitioners.

Conclusion. In order for general practitioners
to be more willing to follow evidence-based
clinical guidelines, these should be practical,
economical, and legally compliant. At the
same time, medical freedom of action should
be emphasized. The recommendations given
in the guidelines should highlight more
options for delegation.

Keywords
Clinical guideline - Evidence - Adherence -
Structured care - General practitioner
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Tab. 1

Aussagen stimmen Sie zu?” (N=4538)

Stimme voll und ganz
zu/Stimme eher zu (%)

,Leitlinien ermdglichen ein strukturierte- 90
res Vorgehen bei Diagnose und Therapie”

JIch verlasse mich lieber auf mein eigenes 67
Vorgehen als auf eine Leitlinie”

,Leitlinien greifen zu stark in eingespielte 65
Praxisabldufe und -routinen ein”

,Fur eine Anwendung von Leitlinienfehlt 64
haufig die Zeit im Praxisalltag”

LLeitlinien erh6hen die Effizienz von Dia- 58
gnoseverfahren und Therapien in der
Arztpraxis”

+Handlungsvorschldge, die Leitlinien 54
geben, decken sich hdufig mit meinen
personlichen Erfahrungen als Arzt”

,Leitlinien schranken die arztliche Thera- 46
piefreiheit zu stark ein”

,Leitlinien lassen sich in der Regel einfach 39
und unkompliziertanwenden”

== Praxisform: 57 % Einzelpraxen, 41 %
Gemeinschaftspraxen, 2 % Sonstige.

Das gewonnene Sample fiir die qualita-

tiven Interviews setzt sich wie folgt zu-

sammen:

== Geschlecht: 12 minnlich, 8 weiblich,

== Durchschnittsalter: 48 (Median: 47)
Jahre,

== Praxisumgebung: 11 mittel- und
grof3stidtisch, 9 lindlich-kleinstad-
tisch,

== Praxisform: 12 Einzelpraxis, 5 Ge-
meinschaftspraxis, 3 Sonstige,

== Status: 17 Praxisinhaber, 3 angestellte
Arzt*innen.

Einstellungen in Bezug auf
Leitlinien

Quantitative Befunde: 58 % der Befragten
bekunden, Leitlinien gegeniiber (sehr)
positiv eingestellt zu sein; 36 % bringen
eine (eher) negative Einstellung zum Aus-
druck (6 % schwer zu sagen). Nach An-
sicht bzw. Erfahrung von 50% ist der
allgemeine Nutzen von Leitlinien (sehr)
grof3, wihrend 37% einen eher gerin-
gen oder sehr geringen Nutzen sehen
(8% kein Nutzen, 5% keine Angabe).
Wihrend 79% der Arzt*innen mit mit-
tel- und grof3stadtischem Praxisstand-
ort Leitlinien (sehr) positiv wahrneh-
men, sind dies bei Arzt*innen in Klein-

| Pravention und Gesundheitsforderung

Einstellungsbezogene Aussagen zu Leitlinien. Fragewortlaut: ,Welchen der folgenden

Stimme eher nicht zu/
Stimme gar nicht zu (%)

10
33
35
36

42

46

64

61

stidten und Landgemeinden 33% (p<
0,001). Analog sehen 76 % der urbanen
Arzt*innen einen (sehr) groflen Nutzen
von Leitlinien, wohingegen es bei Land-
arzt*innen 34 % sind (p < 0,001).

Insgesamt 70 % erachten Leitlinien als
hilfreich, eine verstirkte Evidenzorien-
tierung zu gewihrleisten und zeitgema-
es medizinisches Wissen anzuwenden.
64 % befiirworten Leitlinien mit dem Ziel
einer Vereinheitlichung von Diagnose-
und Behandlungsstandards. 55 % sehen
Leitlinien als niitzlich an, um Uber-,
Unter- und Fehlversorgung abzubau-
en. Eine verbesserte Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen Versorgungs-
ebenen nehmen 40 % wabhr.

Die Befragten assoziierten Leitlinien
mit Anwendungsvorteilen wie besserer
Strukturierung und Effizienzsteigerung
von Diagnosen und/oder Therapien
(vgl.@Tab. 1). Zugleich wird ihre Ver-
einbarkeit mit Praxisablaufen nicht im-
mer als reibungslos erlebt. Eine grofie
Minderheit befiirchtet, dass Leitlinien zu
einer Einschrankung érztlicher Hand-
lungsmoglichkeiten fiihren koénnten.
Bei diesem Item besteht ein erhebli-
cher Unterschied zwischen Arzt*innen
in stiadtischen (26%) und liandlichen
Praxen (66 %, p < 0,001).

Qualitative Befunde: Die Mehrheit
der interviewten Arzt*innen steht po-
sitiv zu Leitlinien und betrachtet diese

als verldssliche Orientierungshilfen. Ab-
seits der Vorteile fiir Therapie- und
Patient*innensicherheit und der Be-
riicksichtigung aktuellen Wissens heben
viele Interviewte die vermutete Rechts-
sicherheit positiv hervor. Soweit eine
Orientierung an Empfehlungen etablier-
ter, gepriifter Leitlinien erfolge, konne
man sich auf formaljuristischer Ebene
keine Fehlentscheidungen vorwerfen
lassen.

»Der Patient profitiert von einer effektiven
Behandlung, wihrend der Arzt schneller,
sicherer und rechtssicher handeln kann.“
(M4217A-A)

Indes sind viele Interviewte der Ansicht,
dass die Integration von Leitlinien in den
hausidrztlichen Praxisalltag haufig kon-
fliktér sei. So sei es oft nicht moglich, eine
Leitlinie starr zu befolgen, da die indi-
vidualmedizinische Versorgung hiermit
kollidiere. Zugleich fehlten bei krank-
heitsspezifischen Leitlinien nicht selten
iibergeordnete Zusammenhénge, was ei-
ne Ubertragbarkeit auf die hausirztliche
Patient*innenklientel erschwere.

»Es ist so, dass es an der Realitit ein biss-
chen vorbeigeht. Also, dass man dann
einen Kompromiss finden muss zwischen
dem, was die Leitlinie sagt ... und dem,
was praktisch fiir den Patienten machbar
ist.“ (W3913M-I)

Nutzung von Leitlinien, Erfahrun-
gen und Implementierungshiirden

Quantitative Befunde: 36% geben an,
dass sie Leitlinien hdufig anwenden; wei-
tere 26 % wenden diese gelegentlich und
28 % eherseltenan (10 % nie). Hauptsich-
lich werden Leitlinien in Situationen ein-
gesetzt,in denen ein Verdachtsfall besteht
(58 % hiufige bzw. gelegentliche Anwen-
dung), bei der Erstdiagnose (61 % hiufige
bzw. gelegentliche Anwendung), bei The-
rapie bzw. Krankheitsmanagement (56 %
hiufige bzw. gelegentliche Anwendung)
sowie zur Verlaufskontrolle (45 % haufige
bzw. gelegentliche Anwendung).

Unter Arzt*innen, die Leitlinien hau-
fig, gelegentlich oder selten einsetzen,
bilanzieren 67 %, die Anwendung der
von ihnen genutzten Leitlinien habe
sich insgesamt (sehr) positiv auf die



Versorgungs- und Behandlungsqualitit
ausgewirkt (23 % eher negativ, 10 % keine
Angabe). Dabei fallen erneut Unterschie-
de zwischen urbanen (79 % positiv) und
landlichen Praxisstandorten (49 % posi-
tiv) auf (p<0,001).

Es bekunden 68 %, durch die Anwen-
dung von Leitlinien die eigenen diagnos-
tischen bzw. therapeutischen Kompeten-
zenverbessert zuhaben. 62 % richten sich
bei der medikamentdsen Therapie bevor-
zugtnach Leitlinien-Empfehlungen. 54 %
halten die Anwendung von Leitlinien in
der Versorgungspraxis fiir unverzichtbar.
Fiir 66 % bringen Leitlinien mehr Vorteile
als Nachteile.

Trotz dieser mehrheitlich positiven
Erfahrungswerte geben 45 % der Befrag-
ten an, aufgrund der Anwendung von
Leitlinien héiufig oder gelegentlich im
Praxisalltag Einschrankungen bzw. Kom-
plikationen erlebt zu haben. Arzt*innen,
die grundsitzlich skeptisch in Bezug auf
Leitlinien eingestellt sind, geben dies
mit 81 % mehr als 3-mal haufiger an als
positiv eingestellte Arzt*innen (23 %; p <
0,001).

Qualitative Befunde: Auch in den
Interviews gibt eine Mehrheit an, die ei-
gene Arbeit regelmiflig oder zumindest
gelegentlich an Leitlinien auszurichten.
Generell beobachteten die befragten
Arzt*innen vorwiegend Vorteile in der
Versorgung. Viele Befragte geben indes
an, dass in der Praxis zumeist keine starre
Leitlinientreue entstehe, sondern eher
eine Mischung aus Evidenz, subjektiver
Erfahrung und der flexiblen Anpassung
an Patient*innenbediirfnisse.

Das meistgenannte Hindernis zur
Umsetzung evidenzbasierter Leitlinien
ist deren oftmals hohe Komplexitit und
Detailliertheit sowie die mangelnde Ver-
fugbarkeit kompakter Kurzversionen.
Auch liege verbreitet eine mangeln-
de Praxistauglichkeit im Alltag vor, da
Hausdrzt*innen nicht nur streng medi-
zinische Aufgaben, sondern auch bera-
tende und psychosoziale Fiirsorge ihrer
langjahrigen Patient*innen {berneh-
men. Ferner unterliegen gerade éltere,
multimorbide Menschen angesichts ver-
breitet anzutreffender Polypharmazie
bei gleichen Symptomen einem an-
deren Behandlungsregime als jiingere
Patient*innen.

Viele Interviewte monieren iiberdies,
dass vollstindige Leitlinientreue oftmals
mit den Wirtschaftlichkeitserfordernis-
sen des Gesundheitssystems kollidiere
und daher kaum befolgt werden kénne.
Es wird berichtet, dass die kassenarztli-
chen Restriktionen sich hiufig nur un-
zureichend mit den Empfehlungen der
Leitlinien decken.

Wenn ich alles streng nach Leitlinien
machen wiirde, bin ich mir sicher, hdtte
ich stindig einen Regress von der KV.“
(W6136M-A)

Klar positiv fallen die Erfahrungen der
Interviewten mit den meisten DEGAM-
Leitlinien aus, da diese wirtschaftlichum-
setzbar und am besten an den hausirzt-
lichen Alltag angepasst seien.

Erwartungen an Leitlinien und Im-
plementierungsvoraussetzungen

Quantitative Befunde: Die Befragten for-
mulieren verschiedene Anforderungen
an die Beschaffenheit von Leitlinien,
damit die Anwendung fiir sie in Frage
kommt.

Neben dem Ausschluss von Haftungs-
risiken wird besonderer Wert auf die An-
wendungsfreundlichkeit gelegt. Dazu ge-
hort v.a. ein komplexititsreduzierender
Algorithmus, der bei diagnostischen und
therapeutischen Fragestellungen als Ent-
scheidungsmaf3stab dient. Eine wichtige
Voraussetzung fiir viele Befragte ist die
Einbeziehung von Hausdrzt*innen in die
Leitlinienentwicklung (vgl. @ Tab. 2).

Wie eine Faktorenanalyse zeigt, lassen
sich die Erwartungen und Wiinsche der
Befragten in Bezug auf die von Leitlini-
en zu erfilllenden Voraussetzungen vier
unterschiedlich groflen Clustern zuord-
nen. Wihrend in den ersten beiden Clus-
ternv.a. die Anwendungsniahe und haus-
arztkonforme Praktikabilitit von Leitli-
nien betont werden, werden in den iib-
rigen Clustern spezifische Eigenschaften
von Leitlinien (z. B. Delegationsvorschli-
ge, Kompatibilitit mit Fortbildungsfor-
maten) hervorgehoben. Auch wirdals Be-
dingung fiir eine Leitlinienimplementie-
rung erwartet, dass es sich um einen be-
sonders hohen Qualitits- bzw. Evidenz-
standard (S3-Typ) handelt.

Fir die arztliche Bereitschaft, Leitli-
nien aufzugreifen spielt es eine grofle
Rolle, dass es sich um unter Einbindung
von Hausirzt*innen entstandene Leitli-
nien handelt [1, 12, 24]. Die meisten Be-
fragten legen entsprechend Wert darauf,
dass Leitlinien genuin von der DEGAM
erarbeitet wurden. Unter dieser Voraus-
setzung geben Zweidrittel (68 %) an, Leit-
linien bevorzugt anzuwenden. Erheblich
grofler ist hingegen die Zuriickhaltung
bei anderen Fachgesellschaften.

Qualitative Befunde: Den Interview-
ten kommt es darauf an, dass Leitlinien
im Praxisalltag schnell und unkompli-
ziert anwendbar sind. Ebenfalls gefordert
werden hohe Praktikabilitit und Praxis-
relevanz, um eine Leitlinie implementie-
ren zu konnen. Gerade Leitlinien fach-
fremder Fachgesellschaften berticksich-
tigten die auflerklinischen Bediirfnisse
nicht zureichend, was teils schwerwie-
gende Probleme bei der Umsetzung nach
sich ziehe.

Eine weitere hiufig genannte Voraus-
setzung betrifft das Angebot an addqua-
ten und aktuellen Fortbildungen. Oh-
ne eine breitflichige Schulung von Hau-
sdrzt*innen, spezifische Leitlinien in ih-
ren Praxisalltag zu integrieren, mache es
wenig Sinn, dies auf eigene Faust auszu-
probieren.

Optimierungsansatze

Quantitative Befunde: Zur weiteren Op-
timierung hausarztbasierter Leitlinien
wird allem voran eine stirkere Beriick-
sichtigung nicht-medikamentéser Alter-
nativen bei der Leitlinienentwicklung
gewiinscht (49 %), gefolgt von einer star-
keren Auseinandersetzung mit Fragen
der Lebensqualitit (47 %), einer ver-
gleichenden Betrachtung verschiedener
Therapieoptionen (38%) und der Ein-
beziehung alternativer Medizin (33 %).
Bei Umsetzung der gewiinschten Ver-
besserungen kénnen sich 20 % kiinftig ei-
ne deutlich stirkere Nutzung von Leitli-
nien vorstellen, wihrend 56 % eine etwas
starkere Anwendung selbiger erwagen.
Qualitative Befunde: In Zukunft wiin-
schen sich die Interviewten Leitlinien,
welche klare, rechtssichere Optionen fiir
die Delegation drztlicher Aufgaben an
nicht-arztliches Personal regeln.

Préavention und Gesundheitsforderung ‘
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Tab.2 Anforderungen an Leitlinien. Fragewortlaut: ,Was muss eine gute Leitlinie aus Ihrer Sicht bieten, damit die Anwendung einer solchen fiir Sie in

Frage kommt?” (N=4538)

Sie muss moglichst einfach anzuwenden sein

Sie muss gut verstandliche Algorithmen bzw. Diagnose-
und Therapiepfade zur Verfiigung stellen (z.B. in Form
von Schaubildern)

Es muss sichergestellt sein, dass die Empfehlungen der
Leitlinie auf juristisch klarem Fundament stehen

Sie muss evidenzbasiert, der Nutzen ihrer Handlungs-
empfehlungen wissenschaftlich klar abgesichert sein

Sie muss ,red flags” beinhalten, also besonders wichtige
Warnzeichen, die ein abklarungsbedirftiges Krankheits-
bild kennzeichnen

Sie muss mit der Gebiihrenordnung konform gehen,
sodass die Handlungsempfehlungen fiir den Arzt kos-
tendeckend sind

Hausérzte miissen bei der Entwicklung der Leitlinie
einbezogen worden sein bzw. die Leitlinie vor Verdffent-
lichung praktisch getestet haben

Die Leitlinie muss intelligente Vorschlage zur Delega-
tion und (arbeitsteiligen) Teamarbeit des gesamten
Praxisteams machen

Es muss leitlinienkonforme Fortbildungsangebote ge-
ben

Sie muss Aussagen tiber konkrete Laborreferenzwerte
machen (z.B. bei Blutuntersuchungen)

Sie muss konkrete Aussagen dariiber machen, wann
bzw. wie lange kontrolliert zugewartet wird und wann
eine Uberweisung angezeigt ist

Es muss sich um eine S3-Leitlinie handeln (hochste
Evidenzstufe)

Rotierte Komponentenmatrix

Sehr wich-  Komp. 1 Komp. 2 Komp. 3 Komp. 4
tig/eher (Varianzaufkl.:  (Varianzaufkl.: (Varianzaufkl.: (Varianzaufkl.:
wichtig (%) 47,5%) 15,4 %) 11,2%) 10,5 %)
91 0,501 0,844 0,238 -0,033
85 0,624 0,302 0,100 -0,035
84 0,402 0,904 0,035 0,231

82 0,849 0,203 0,247 0,053

81 0,753 0,513 0,208 -0,030
80 0,134 0,882 0,062 0,402

76 0,028 0,447 0,835 0,158
72 0,252 -0,037 0,884 0,113
63 0,082 0,210 0,220 0,882

60 0,758 0,355 0,040 0,450

59 0,759 0,351 0,121 0,469
55 -0,016 -0,113 0,835 0,559

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse,
Rotationsmethode: Varimax, Kaiser-Normalisierung,

»Es ist meist unmoglich, alle Punkte in
Leitlinien selbst abzuarbeiten. Da miissen
einige Teile rechtssicher delegierbar sein.“
(M5733EA-AI)

Auch in den Interviews taucht die Forde-
rung nach einer stirkeren Betonung von
nicht-medikamentdsen Behandlungsan-
sitzen wie z.B. Bewegungstherapie ver-
breutet auf. Die Hilfte der interviewten
Arzt*innen gibt an, dass Leitlinien wirt-
schaftlich und von samtlichen Kostentri-
gern verbindlich anerkannt sein miiss-
ten. Ansonsten wiirden Hausérzt*innen
dafiir bestraft, dass sie evidenzbasierten
Empfehlungen folgen, indem ggf. sogar
Regresszahlungen auf sie zukdmen.

| Pravention und Gesundheitsforderung

Rotation in 8 Iterationen konvergiert,

Aufgeklarte Gesamtvarianz: 84,6 %,
Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin: 0,7,
Signifikanz nach Bartlett: p < 0,001

Auch sollte die Allgemeinmedizin
generell stirker in interdisziplindren
Leitlinienkommissionen vertreten sein,
um Praxisnihe und Implementierbarkeit
besser zu gewihrleisten.

Diskussion

Zusammenfassung und Befunde
anderer Arbeiten

Die kombinierte Befragung hat gezeigt,
dass Hausérzt*innen Leitlinien als be-
deutende Instrumente der Entschei-
dungshilfe ansehen und diese mit mehr
Evidenzorientierung,  Strukturierung
und Effektivitit in der Versorgung asso-

ziieren. Wo Leitlinien genutzt werden,
fallt die Beurteilung selbiger noch posi-
tiver aus. Eine Mehrheit der Befragten
gibt an, durch Leitlinienanwendung die
eigenen diagnostischen bzw. therapeu-
tischen Fahigkeiten ausgebaut zu haben
und auf Leitlinien nicht mehr verzichten
zu wollen. Besonders wichtig ist den
Befragten, dass Leitlinien leicht anzu-
wenden und rechtlich abgesichert sind;
auch eine eingingige und anschauliche
Gestaltung sowie die Berticksichtigung
wirtschaftlicher Erfordernisse sowie der
Gebiihrenordnung werden betont. Den-
noch zeigen sich auch Vorbehalte und
Kritik. So gehen viele Hausérzt*innen
davon aus, dass Leitlinien im stren-



gen Sinne kaum auf den hausirztlichen
Praxisalltag tibertragbar sind. Auch wer-
den Leitlinien oft als schwer mit den
Praxisabldufen vereinbar erlebt.

Damit fiigen sich die Resultate im
Wesentlichen in das Bild nationaler und
internationaler Forschungsarbeiten, die
eine kritisch-distanzierte Grundhaltung
niedergelassener Mediziner*innen ge-
geniiber Leitlinien festgestellt haben [1,
6-11, 15, 17, 19, 21, 22, 24, 27, 29, 33].
Allerdings reflektieren die Ergebnisse
eine im Vergleich zu ilteren Arbei-
ten erkennbar gewachsene Akzeptanz,
Kenntnis und Verwendung von Leitlini-
en unter Hausirzt*innen. Diesbeziiglich
decken sich die Resultate mit einer
jungeren Studie zu hausirztlichen Ein-
stellungen und Erfahrungen in Bezug auf
Disease-management-Programme, die
klar positiv ausfallen [30]. Viele Haus-
arzt*innen basieren ihre Arbeit heute
in stdrkerem Mafle auf standardisierten,
evidenzorientierten Interventionen [3,
27].Uberdies konnte festgestellt werden,
dass fiir die drztliche Bereitschaft, Leit-
linien aufzugreifen, von Bedeutung ist,
dass es sich um unter Einbindung von
Hausérzt*innen entstandene Leitlinien
handelt [20, 27, 28].

Die Befunde bestitigen die Forderun-
gen, die in allgemeinmedizinischen Ex-
pertisen seit geraumer Zeit erhoben wer-
den. Dazu gehort etwa die Sicherstellung
einer einfachen Anwendbarkeit sowie ei-
ne Ubersichtlichkeit und Komplexitits-
reduktion von Leitlinien, die iiber reine
Kurzfassungen hinausgeht (z. B. stirkere
Arbeit mit Visualisierungen und Algo-
rithmen; [23]). Auch sollte sichergestellt
werden, dass Leitlinien Handlungsspiel-
rdume fiir Hausirzt*innen erhalten und
betonen, um praxisnahe Losungen mog-
lich zu machen. Leitlinien sollten, wo
sinnvoll, Moglichkeiten der Delegation
innerhalb des Praxisteams aufzeigen, um
Arzt*innen zu entlasten und die Anwen-
dung zu effektivieren [26]. Bei der Kon-
zeption interdisziplindrer Leitlinien soll-
ten Hausérzt*innen noch starker einbe-
zogen werden.

Starken und Schwachen

Die Befragung war durch eine vorherge-
hende Diskussion abgestiitzt und erziel-

te einen vergleichsweise groflen Riick-
lauf. Dennoch weist sie eine Reihe von
Limitationen auf, die kritisch reflektiert
werden miissen. So kann die Studie kei-
nen reprasentativen Anspruch erheben.
Dies hdngt zum einen mit der regionalen
Rekrutierung zusammen, zum anderen
mit dem Umstand, dass es sich um eine
Online-Befragung handelte, die selbstse-
lektive Stichproben begiinstigt. Zudem
kann nicht ausgeschlossen werden, dass
Arzt*innen mit thematischem Interesse
oder positiven Vorerfahrungen mit Leit-
linien in stirkerem Maf3e teilgenommen
haben, sodass auch diesbeziiglich ein Se-
lektionsbias vorliegen konnte.

Schlussfolgerungen

Wie eruiert werden konnte, sehen viele
Hausidrzt*innen einen betrichtlichen
Nutzen von Leitlinien, um die Pa-
tient*innenversorgung gezielt zu ver-
bessern. Allerdings verlduft die positive
Wahrnehmung und Anwendungsbereit-
schaft erkennbar stirker aufseiten von
urbanen Arzt*innen. Um die Attrakti-
vitdt von Leitlinien fiir die Hausarzt-
medizin weiter zu fordern, erscheint es
sinnvoll, Erwartungen von Allgemein-
mediziner*innen an die von Leitlinien zu
erbringenden Leistungen in moglichst
umfassender Weise zu adressieren.

Fazit fiir die Praxis

== Evidenzbasierte Leitlinien sollen
Arzt*innen helfen, das Versorgungs-
geschehen effektiver, wissenschafts-
orientierter und strukturierter zu
gestalten.

== Hausarzt*innen verbinden Leitlinien
mit einem klaren Mehrwert fiir
die Versorgung. Arzt*innen, die
Leitlinien selbst aktiv nutzen, haben
verbreitet positive Effekte bei der
Versorgungsqualitdt sowie einen
Ausbau eigener Kompetenzen erlebt.

== Damit die hausarztliche Bereitschaft
zur Orientierung an evidenzbasierten
Leitlinien weiter steigt, sollten diese
praxisnah, wirtschaftlichkeits- und
rechtskonform sein sowie arztliche
Handlungsspielrdaume betonen.
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